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КОМБИНИРОВАННЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ТРИХОЦЕФАЛЕЗА ЧЕЛОВЕКА
Бекиш В.Я., Зорина В.В., Мицура В.М., Бекиш Л.Э., Жмакин Д.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ
Актуальность. Одним из наиболее распростра-
ненных гельминтозов человека является трихоце-
фалез, характеризующийся длительным течением 
до 5-10 лет, что позволяет паразиту хронически 
воздействовать на жизненные функции организ-
ма хозяина. Власоглавы являются гематофагами, 
инвазия сопровождается выявлением крови в фе-
калиях. Потеря крови инвазированным человеком 
представляется незначительной (одним гельмин-
том уничтожается 0,005 мл. в день), однако при па-
разитировании в кишечнике ребенка 200 или более 
гельминтов может развиться выраженная анемия и 
задержка роста.
Цель. Разработать эффективный комбиниро-
ванный способ лечения трихоцефалеза человека с 
учетом гено- и цитотоксического воздействия ме-
таболитов паразитов. 
Материал и методы. Особенности клиническо-
го течения, изменение уровней повреждений ДНК, 
апоптотических клеток в периферической крови до 
и после лечения альбендазолом или мебендазолом 
с ибупрофеном и комплексом витаминов анти-
оксидантного характера изучали у 23 пациентов 
с трихоцефалезом в возрасте от 19 до 32 лет. Для 
лечения трихоцефалеза были использованы следу-
ющие препараты: альбендазол в таблетках по 200 
мг; мебендазол в таблетках по 100 мг; витаминный 
антиоксидантный комплекс, в каждой таблетке 
которого содержалось 200 мг витамина С, 50 мг 
витамина Е, 16 мг β-каротина и 20 мкг селена или 
другие аналогичные комплексы, или эти витамины 
и Se отдельно в таких же дозировках; ибупрофен в 
таблетках по 200 мг. 
Пациенты были разделены на четыре группы. 
Первая группа (5 человек) получала монотерапию 
мебендазолом, вторая (5 человек) – монотерапию 
альбендазолом, третья (7 человек) − комбиниро-
ванную терапию мебендазолом с ибупрофеном и 
витаминным антиоксидантным комплексом с Se, 
четвертая (6 человек) − комбинированную тера-
пию альбендазолом с ибупрофеном и витаминным 
антиоксидантным комплексом с Se. Во всех группах 
альбендазол назначали однократно 400 мг, мебен-
дазол − 3 дня подряд в дозе 100 мг 2 раза в сутки; 
ибупрофен − в течение 3-х дней (1 таблетка 4 раза в 
день) и витаминный антиоксидантный комплекс − 
в течение 3-х дней (1 таблетка в день). 
Для оценки эффективности лечения учиты-
вались следующие показатели: регресс основных 
проявлений заболевания (эозинофилия перифе-
рической крови, жалобы на боли в правом нижнем 
квадранте живота, снижение аппетита, тошноту и 
слюнотечение, слабость, расстройство сна, запоры 
чередуемые с поносами, биохимические показате-
ли крови); выделение яиц власоглава с фекалия-
ми; уровни первичных повреждений ДНК и апоп-
тотических клеток. У всех пациентов до, и через 
3 дня после лечения изучали методом щелочного 
гель-электрофореза изолированных клеток уров-
ни щелочно-лабильных сайтов, одноцепочечных 
разрывов ДНК лейкоцитов периферической крови 
и апоптотических клеток. В качестве контроля ис-
пользовались данные 10 доноров крови.
Результаты и обсуждение. В лимфоцитах пе-
риферической крови пациентов с трихоцефалезом 
до лечения “момент хвоста” превысил в 16,8 раза 
показатель контроля. Процент апоптотических 
клеток крови был выше в 6,6 раза по сравнению с 
негативным контролем. До лечения все пациенты 
предъявляли жалобы на боли в правом нижнем 
квадранте живота, снижение аппетита, тошноту и 
слюнотечение, слабость, расстройство сна, запоры 
чередуемые с поносами, имели умеренную эозино-
филию 10–15 %, гипохромную анемию (уровень ге-
моглобина ниже 100 г/л). 
После лечения одним мебендазолом “момент 
хвоста” лимфоцитов был выше контрольного уров-
ня в 4,5 раза, а также был меньше в 3,7 раза, чем 
до лечения. Процент апоптотических клеток не из-
менялся по отношению к данным, полученным до 
лечения, и в 5,1 раза превышал показатель доноров 
крови. После лечения, два пациента предъявляли 
жалобы на боли в правом нижнем квадранте жи-
вота, снижение аппетита, тошноту и слюнотечение, 
слабость, расстройство сна, у них в крови наблю-
далась эозинофилия 10–12 %, гипохромная анемия. 
В фекалиях обнаруживались яйца власоглавов. В 
связи с этим, им был проведен через 10 дней по-
вторный курс монотерапии мебендазолом, после 
которого, общие, биохимические показатели кро-
ви были в норме, жалоб пациенты не предъявляли, 
яйца власоглавов в фекалиях не обнаруживались.
После монотерапии альбендазолом показатель 
“момента хвоста” не отличался от контроля, но был 
в 11,2 раза ниже, чем до лечения. Уровень апопто-
тических клеток превысил контрольное значение в 
5 раз. Один пациент предъявлял жалобы на сниже-
ние аппетита, слабость, расстройство сна. В фека-
лиях обнаруживались яйца власоглавов. В связи с 
этим, ему был проведен через 10 дней повторный 
курс монотерапии альбендазолом, после которого 
жалоб пациент не предъявлял, яйца власоглавов в 
фекалиях не обнаруживались.
“Момент хвоста” лимфоцитов у пациентов с 
трихоцефалезом после комбинированного лечения 
мебендазолом с ибупрофеном и витаминным анти-
оксидантным комплексом с Se в 14,4 раза был ниже 
данных, полученных до лечения, но достоверно в 
1,2 раза превышал показатель доноров крови. Про-
цент апоптотических клеток лимфоцитов крови 
достоверно не отличался от контрольного уровня, 
был ниже, чем до лечения в 6,2 раза, и в 4,7 раза 
от лечения одним антигельминтиком. После лече-
ния трихоцефалеза мебендазолом с ибупрофеном 
и комплексом витаминов с селеном, два пациента 
предъявляли жалобы на боли внизу живота, сни-
жение аппетита, тошноту, слабость, у них в крови 
наблюдалась эозинофилия 10–12 %. В фекалиях об-
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наруживались яйца власоглавов. В связи с этим, им 
был проведен через 10 дней повторный курс моно-
терапией мебендазолом, после которого, общие, 
биохимические показатели крови были в норме, 
жалоб пациенты не предъявляли, яйца власоглавов 
в фекалиях не обнаруживались.
“Момент хвоста” лимфоцитов крови после лече-
ния альбендазолом с ибупрофеном и комплексом 
витаминов с Se был ниже показателя, полученного 
до лечения в 16,8 раза. “Момент хвоста” лимфоци-
тов крови при комбинированном лечении трихоце-
фалеза не отличался от контрольного уровня. Про-
цент апоптотических клеток лимфоцитов крови 
при лечении альбендазолом с ибупрофеном и ком-
плексом витаминов с Se достоверно не отличался 
от контрольного уровня и был достоверно ниже 
данных до лечения и данных при монотерапии аль-
бендазолом в 8 и 6 раз соответственно. После лече-
ния все пациенты жалоб не предъявляли, общий и 
биохимический анализы крови были в норме. В фе-
калиях яйца власоглавов не выявлялись. Повторно-
го назначения монотерапии или комбинированной 
терапии не потребовалось.
Выводы. Комбинированное лечение пациентов 
с трихоцефалезом альбендазолом с ибупрофеном и 
комплексом витаминов С, Е, β-каротин с селеном 
наиболее эффективный способ защиты генома. Эта 
схема терапии  приводила к снижению уровней 
первичных повреждений ДНК и апоптотических 
клеток до показателей доноров крови, а также при-
водит к полной элиминации клинических и лабо-
раторных проявлений инвазии.
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЦНС ПОЛОВОЗРЕЛЫХ КРЫС, 
ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРУЮ ПРЕНАТАЛЬНУЮ ЭКЗОГЕННУЮ ГИПОБАРИЧЕСКУЮ 
ГИПОКСИЮ
Беляева Л.Е., Пендо Л.В., Грушин В.Н., Смирнова О.И. 
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Тяжелая пренатальная гипоксия 
может приводить не только к развитию энцефало-
патии новорожденных, но и иметь отдаленные по-
следствия в виде различных нарушений поведения, 
соматоформной вегетативной дисфункции, нару-
шений речи и формирования социальных связей 
в подростковом и даже взрослом возрасте [1]. Тра-
диционные методы реабилитации таких детей не 
вполне эффективны. 
Цель. Оценить характер изменений коры голов-
ного мозга и поведение экспериментальных живот-
ных, перенесших пренатальную острую экзоген-
ную гипобарическую гипоксию, для последующей 
разработки новых способов коррекции выявлен-
ных изменений.
Материал и методы. Пренатальную гипоксию 
моделировали путем двукратного помещения крыс 
(на 6-е и 18-е сутки беременности) под колпак ап-
парата Комовского в течение 1 часа при снижении 
атмосферного давления до 405 мм рт. ст. После рож-
дения потомство содержалось с матерью в течение 3 
недель. В 3-месячном возрасте у потомства изучали 
двигательную и ориентировочно-исследовательскую 
активность в тесте «открытое поле» с использовани-
ем видеосистемы SMART. Затем наркотизированных 
крыс декапитировали, изготавливали микропрепа-
раты коры головного мозга, которые изучали с по-
мощью микроскопа OLYMPUS BX41 с фотопроек-
ционной системой на увеличении ×100, ×200,×400. 
Исследовали также интенсивность ПОЛ сыворотки 
крови методом хемилюминисценции (ХЛ) [2]. Стати-
стическую обработку полученных данных проводили 
с использованием программы «Statistica 6.0» с приме-
нением непараметрических методов. Достоверность 
различий сравниваемых показателей определяли по 
критерию Манна-Уитни. Результаты считали стати-
стически значимыми при р≤0,05. 
Результаты исследования. У половозрелых жи-
вотных, перенесших пренатальную гипоксию, на-
блюдалось достоверное увеличение длительности 
замирания в периферической зоне и увеличение 
количества актов дефекации, что свидетельствует 
об уменьшении их двигательной активности и о 
повышенной эмоциональности (табл. 1). 
При микроскопическом исследовании срезов 
головного мозга крыс группы «гипоксия» установ-
лен факт уменьшения общего количества нейро-
нов, по сравнению с таковым в контроле, причем 
эти нейроны имели округлую или овальную форму; 
в большей их части апикальные и латеральные от-
ростки были менее выражены. Ядра были гиперх-
ромными, а цитоплазма – набухшей. Во всех слоях 
срезов коры головного мозга наблюдались явления 
цитопикноза, набухания нейроцитов и перицеллю-
лярный отек. В коре мозжечка животных группы 
«гипоксия» было снижено количество грушевид-
ных клеток, в некоторых из них выявлялись пик-
нотичные ядра, а также выраженный перицеллю-
лярный отек. На некоторых препаратах обнаружи-
вались полнокровие сосудов коры головного мозга, 
признаки стаза и сладж-феномена в них; вокруг 
большинства из них наблюдался выраженный пе-
риваскулярный отек. Анализ данных научной ли-
тературы свидетельствует о сходных морфологиче-
ских изменениях в различных структурах ЦНС по-
ловозрелых животных, перенесших пренатальную 
гипоксию [3].
При изучении интенсивности процессов ПОЛ 
сыворотки крови были выявлены достоверные 
увеличения светосуммы вспышки ХЛ и интенсив-
ности максимальной ее вспышки в сыворотке кро-
ви крыс, перенесших пренатальную гипоксию. При 
развитии ХЛ было выявлено достоверное увеличе-
ние тангенса угла падения кинетической кривой, 
